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(Sin corregir) 


Señor Representante José Quintín Olano Llano. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Luis José Gallo Imperiale y Álvaro Vega 


ASISTEN: 


Llanes. 


Señora Representante Gloria Benítez y señor Representante Luis Gallo Cantera. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública, doctor Baltasar Aguilar, Director General de ASSE y 


economista Daniel OlesKer, Director General de Secretaría. 


Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctor Alfredo Toledo, Presidente; Eduardo Ferreira, 
Secretario; Julio Trochanski, Roberto Mantero, asesor; Graciela Fernández, asesora; doctores 
Francisco Cóppola y Daniel San Vicente, escribano Julio Lorente y economista Luis 
Lazarov, asesores. 


Por la Federación Médica del Interior (FEMT), doctor Edgardo Mier, Presidente; doctora 
Milsa Iriondo, Secretaria; doctores Gonzalo De León, Marcelo Rodríguez, Verónica Verruga 
y Alvaro Eguren, asesor. 


Por la Mesa de Sociedades Anestésico Quirúrgicas, doctores Alejandro Abal, Matías Abal, 
asesores; Gustavo Bogliaccini, José Carlos Vera Buzzi, Gonzalo Alvariza, Carlos Juanbeltz, 
Silvia Muñoz, Gustavo Malfatto, Miguel Machado, José Luis Rodríguez, Luis Francescoli, 
Rosario Amorín, Juan Martín, Liliana Ciuffretta, Enrique Cardozo, Laura Olivera, Valentina 
Folle, Mauricio Pastorino, asesor y Raúl Blanco, asesor. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a una delegación del Ministerio 
de Salud Pública integrada por el Director General de Secretaría, economista Daniel Olesker, el Director 
General de ASSE, doctor Baltasar Aguilar, y la doctora María Helena Clavel. Además, por la FEMI, a su 
Presidente, doctor Eduardo Mier, a la Secretaria, doctora Nilsa Iriondo, a las doctoras Verónica Verruga y 


Graciela Fernández y a los doctores Gonzalo De León, Marcelo Rodríguez y Álvaro Eguren; por el Sindicato 
Médico del Uruguay, al Presidente, doctor Alfredo Toledo, al Vicepresidente, doctor Julio Trochansky, a los 
doctores Francisco Coppola, Daniel San Vicente, Roberto Mantero y Eduardo Ferreira, y a los asesores 
economista Luis Lazarov y escribano Julio Lorente; por las Sociedades Anestésico Quirúrgicas, a las 
doctoras Rosario Amorín, Laura Olivera y Valentina Folle y a los doctores Gonzalo Alvariza, Gustavo 
Bogliaccini, Carlos Juambeltz, Gustavo Malfatto, Miguel Machado, José Luis Rodríguez, Luis Francescoli, 
Juan J. Martín, Enrique Cardozo, Mauricio Pastorino y Raúl Blanco, al doctor Alejandro Abal, asesor legal, y 
al doctor Matías Abal, asesor; a la doctora Liliana Ciuffreta, por la Sociedad de Anestesistas, al doctor José 
Vera, Presidente de la Sociedad de Anestesiología, al doctor Hugo Fernández, asesor jurídico de la Sociedad 
Uruguaya de Neonatología y Pediatría Intensiva y de la Sociedad Uruguaya de Pediatría y a la doctora Silvia 
Muñoz, del Plenario de Sociedades Científicas. 


La Comisión pide disculpas porque, dada lo numeroso de la delegación, seguramente están presentes muchas 
personas que no nombramos. 


A los efectos de llevar adelante una reunión con tanta gente solicitamos que las intervenciones sean lo más 
precisas y breves posible. 


SEÑOR OLESKER.- Excusamos a la señora Ministra de Salud Pública y al señor Subsecretario 
porque no han podido venir. 


Queremos hacer una introducción basada en dos partes. Voy a plantear algunos aspectos generales de la 
situación en la que nos encontramos y también una respuesta puntual a la propuesta que surgió en la reunión 
anterior respecto al incremento salarial. Luego, el Director Aguilar hará algunas referencias en lo que tiene 
que ver con ASSE. 


En primer lugar, quiero decir que vemos la resolución de esta situación ante la que estamos en el marco de un 
proceso general de reestructura y de reforma del sistema de salud. No podemos dar soluciones parciales 
porque eso implicaría quebrar lo que ha sido una línea de conducción respecto al proceso de la reforma en 
general y al proceso de reestructura de ASSE -desde el punto de vista del servicio descentralizado- que, 
seguramente comenzará en algunas semanas cuando se voten las venias de los Directores en el Senado de la 
República. 


Quiero recordar algunos aspectos esenciales de la reforma de la salud que hacen a la inserción de cualquier 
solución que se plantee a esta situación y que la encuadran. 


Como recordarán, ya fueron aprobadas dos leyes por este Parlamento. Una tiene que ver con la 
descentralización de ASSE. La otra, la Ley_N* 18.131, crea el Fondo Nacional de Salud y permite incluir a 
ASSE definitivamente, quebrando una histórica injusticia que tenía el sistema de salud uruguayo Los señores 
Diputados lo saben porque así lo votaron. Los Servicios de Salud del Estado pasan a ser un servicio elegible 
para los afiliados de la Seguridad Social definitivamente y para siempre, con la salvedad que hace la propia 
ley de que esa opción es inmediata para los nuevos afiliados y lo será para el resto en algún momento, ya que 
el Poder Ejecutivo está facultado para definirlo. Pero la diferencia de tiempo es una diferencia de facultad del 
Poder Ejecutivo. Hoy está aprobado y está incluido en la reforma de este sistema de salud que los Servicios 
de Salud del Estado -de los cuales ahora estamos discutiendo la inserción de esta problemática salarial 
médica- hoy ya son un servicio elegible por las personas. 


Esa misma ley del Fondo Nacional de Salud, además, permite el ingreso de aproximadamente cien mil 
personas que estaban fuera de la cobertura de la Seguridad Social, treinta mil trabajadores y setenta mil 
jubilados, que no tenían derecho a la asistencia sanitaria y que la tienen a partir del 6 de agosto cuando fue 
reglamentada la ley del FONASA. Por ser nuevas, esas cien mil personas tienen la opción de elegir entre el 
sistema mutual y los Servicios de Salud del Estado. El Senado de la República tiene en este momento a 
estudio un proyecto de ley que extiende las definiciones y las resoluciones que ha tomado la ley N* 18.131. 
Obviamente, no voy a extenderme en ello porque está a consideración del Senado y luego llegará a la Cámara 
de Representantes. Sin embargo, quiero recordar que si ese proyecto es aprobado, se extenderá el derecho a la 
cobertura de salud y, por ende, a la elección de un prestador de salud bajo la contribución de sus padres, a 
todos los hijos menores de 18 años de trabajadores públicos y privados que integran el FONASA. Por lo 
tanto, si la ley es aprobada con el diseño enviado por el Poder Ejecutivo, a partir del 1” de enero casi 


quinientos mil menores de 18 años, niños y adolescentes, van a tener un derecho a cobertura de salud integral 
a través de la Seguridad Social y sus padres tendrán la posibilidad de elegir una asistencia médica colectiva, 
un seguro privado -porque también están incluidos en el proyecto de reforma del Poder Ejecutivo- o los 
Servicios de Salud del Estado. 


Quiero decir también que a efectos de prepararnos para este tan importante cambio que se va a generar a 
partir de enero si la ley es aprobada -básicamente incluye la creación de un órgano de conducción de la 
reforma llamado Junta Nacional de Salud y al mismo tiempo la incorporación de quinientos mil chiquilines al 
sistema de salud- el Ministerio ha recibido la oferta de apoyo de la Comunidad Económica para América 
Latina, la CEPAL, que va a contribuir al estudio de las cápitas que se pagarán para estos chiquilines a partir 
de enero de 2008. La CEPAL lo ha hecho en el entendido -y así lo dice el considerando del proyecto con el 
cual CEPAL apoya a este Ministerio- de que esta reforma es paradigmática y es un ejemplo para el desarrollo 
de otros procesos de universalización del acceso a la salud en América Latina. Como la CEPAL está 
orientada al desarrollo de las políticas sociales, nos ha elegido para apoyarnos, sin costo para nosotros, en 
este proceso de construcción de la Junta Nacional de Salud -organismo de conducción-, de definición de las 
cápitas y de análisis de costos. También ha ofrecido su apoyo para el estudio de costos en salud de ASSE para 
ir alineando las estrategias asistenciales de ASSE al proceso de la reforma. Quiero recordar también en esta 
presentación algo a lo que cualquier persona puede acceder porque está en la página web del Ministerio: el 
proceso de fortalecimiento del sistema público en estos dos años y medio. Porque también entendemos que 
podemos mirar la propuesta próxima -reitero que para nosotros es parte de un proceso de reestructura global 
del Servicio Descentralizado ASSE frente al sistema de salud y a su nuevo rol- sin mirar para atrás. 


En estos dos años y medio ASSE ha incrementado su presupuesto. A mí siempre me gusta hablar en pesos y 
no en dólares aunque a veces las cifras que son muy grandes se nos pierden. Se pasó de $ 4.800:000.000 - 
presupuesto obligado ejecutado- en 2004, a un presupuesto que en el año 2006 cerró en casi $ 6.700:000.000 
y que va a cerrar en 2007 -es obvio que no lo pueden verificar porque el cierre todavía no se ha hecho con las 
asignaciones otorgadas de este Gobierno de $ 511:000.000, $ 211:000.000 para aumentar los salarios 
médicos- en $ 7.700.000.000, lo que significa un incremento de aproximadamente $ 2.700:000.000 en tres 
años ejecutados de presupuesto. 


Quiero resaltar en ese incremento dos aspectos que hacen a la prioridad que este Gobierno ha asignado al 
primer nivel de atención. El RAP, la red de atención primaria, antes conocido como SSAE, servicio de 
asistencia externa, duplica su presupuesto; no aumenta 40%, 50% o 60% como ocurre en otros sectores sino 
que se duplica pasando de un costo de $ 175 a $ 340 por consulta. 


Básicamente eso se expresó en un mayor nivel salarial. Recordemos que el aumento salarial que dio el 
Ministerio, que llevó los salarios de $ 4.000 a $ 12.766, afectó fundamentalmente el de los trabajadores del 
primer nivel, ya que eran los que estaban más sumergidos. Por lo tanto, en estas cifras del RAP, el aumento 
salarial pesa de manera muy importante. 


La segunda cifra que quiero destacar es la existencia de US$ 62:000.000 adicionales -ahora sí transformé la 
cifra en dólares-, o sea, $ 1.500:000.000 de aumento de la masa de salarios. De ellos, dos terceras partes 
estaban destinadas a aumentar los salarios del Ministerio y una tercera parte a la creación de 
aproximadamente dos mil nuevos puestos de trabajo, de los cuales el 90% fueron para el sector asistencial, y 
de ese porcentaje, el 50% se destinó al interior del país que, como se ha demostrado en todos los estudios que 
ha realizado tanto el propio Ministerio como otras organizaciones gremiales privadas, es un sector totalmente 
discriminado en la distribución interna de recursos de la propia salud pública. 


El tercer comentario refiere a cosas que van a suceder en el futuro. Ustedes se habrán enterado a través de la 
prensa que hace tres días el Directorio del Banco Mundial aprobó un préstamo -en este sentido trabajamos 
intensamente durante dos años- por US$ 24:000.000, ejecutable en un plazo de tres a cinco años, que tiene 
una asignación presupuestal, que la propia Rendición de Cuentas ya votó previendo que iba a ser aprobado, 
de un tercio de ese proyecto para el primer año, que fundamentalmente está destinado a dotación de 
infraestructura para el primer nivel de atención. 


Asimismo, ese proyecto del Banco Mundial tiene un componente llamado "Previniendo", para el cual están 
asignados un 10% de los recursos. El objetivo es hacer una experiencia piloto para la prevención de 
enfermedades prevalentes, básicamente diabetes e hipertensión. Para el proyecto "Previniendo", para esta 


experiencia piloto, se eligieron tres departamentos del interior en base a un criterio de importancia en el 
proceso de desarrollo que están teniendo: Río Negro, Tacuarembó y Treinta y Tres. 


Junto a estos dos proyectos futuros del Banco Mundial -el general y el particular de la experiencia piloto 
"Previniendo"- estamos terminando la licitación para asignar el equipamiento médico por el préstamo italiano 
de 15:000.000 de euros. Esta medida va a tener impacto sobre distintas Unidades Ejecutoras, y 
fundamentalmente, tiende a consolidar formas de trabajo que hasta hoy Salud Pública no había podido 
desarrollar como, por ejemplo, en la parte de cardiología e inclusive en informatización del primer nivel de 
atención, tanto en Montevideo como en el interior del país. 


Antes de ceder el uso de la palabra al Director General de ASSE, doctor Aguilar, quiero comentar que 
trabajamos en la cuantificación de la propuesta que surgió del intermedio ocurrido en la negociación desde la 
última reunión. Esa propuesta incluía una certificación, de alguna manera un salario base de $ 12.766 para 
doce horas de trabajo y, luego, un incremento por la dedicación horaria de $ 220 por hora, tanto para médicos 
generales como para especialistas, con la única excepción del sector de anestesistas que mantuvo su 
propuesta de $ 250 la hora, más un 30%. De cualquier manera, en aras de dar globalidad al planteamiento, 
consideramos un presupuesto de $ 220 la hora. La cuantificación de una propuesta de esta naturaleza es 
relativamente difícil de realizar porque tiene variables que no son controlables a priori. Digo esto porque la 
propuesta incluía un pago adicional a aquellos que trabajaran dieciocho o veinticuatro horas. Nada indica que 
alguien que hoy trabaja doce horas pero su contrato es por veinticuatro, frente a un incremento de la 
remuneración, pueda pasar a trabajar las veinticuatro horas. Lo que estoy diciendo lo calculamos en base a 
las cargas horarias que acordamos el 5 de enero. O sea que cada uno haría las horas acordadas, es decir, doce, 
dieciocho, veinticuatro o las que fuera. Nos manejamos con ese criterio económico y sin tener en cuenta por 
ahora -a pesar de que también era un acuerdo en el que se venía trabajando- la presupuestación de esos 
funcionarios. De tomar en cuenta la presupuestación, habría que adicionar a estos costos que ahora voy a 
comentar, el décimo tercer sueldo, los aportes personales y patronales a la seguridad social, etcétera, aunque 
se deduciría el IVA porque dejaría de pagarse por el ficto neto pasando de honorarios profesionales a 
dependientes. Este es un efecto positivo, no neutro, respecto al incremento de los costos. Eso no lo 
calculamos y sobre esa base el costo anualizado de esa propuesta es de US$ 23:000.000, calculado para cada 
una de las especialidades. Después, si se considera conveniente, podemos entregar la base de datos con la 
cual se calculó esto. 


Ese es el costo adicional y haciendo las consultas correspondientes podemos decir que ese monto es 
inalcanzable para el Gobierno nacional, al que le quedan dos años presupuestales. 


SEÑOR AGUILAR.- Señor Presidente, señores legisladores, representantes del Sindicato Médico del 
Uruguay, de la Federación Médica del Interior y de la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas: 
quisiera establecer tres o cuatro conceptos que me parecen muy importantes para enmarcar lo que 
después será una propuesta concreta que el Ministerio de Salud Pública y ASSE dejarán a 
consideración de todos ustedes. 


En primer lugar, quiero agradecer a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Diputados, a cuya mediación debemos el hecho de que hoy estemos todos sentados aquí, en una nueva 
instancia de diálogo y, se supone, también de construcción positiva de un escenario en el que los desafíos nos 
interpelarán a todos; además, todos nos necesitamos. 


Creo que si hemos llegado a esta Comisión, si hemos acordado la conformación de cuatro grupos que 

sesionaron y trabajaron intensamente durante largas jornadas, y si hemos sido capaces, con acuerdos escritos 
o sin ellos, de arribar a determinadas conclusiones, seguramente se lo debemos a la mediación de los señores 
legisladores. Por lo tanto, el Ministerio de Salud Pública y ASSE desean agradecer públicamente esa gestión. 


En segundo término, toda propuesta para enfrentar la situación que hoy tenemos planteada debe partir de la 
contextualización del organismo que, en definitiva, es el empleador de los funcionarios médicos y no 
médicos, ya sea directamente o través de contratos de los cuales el organismo se sirve. Al día de hoy, ese 
contexto genera, de alguna manera, una situación que es necesario atender. Les pedimos que la consideren 
especialmente a fin de valorar el esfuerzo que la Administración de los Servicios de Salud del Estado hace al 
traer esta propuesta. Esta propuesta está naciendo como servicio descentralizado como consecuencia de la 
aprobación en el Parlamento del proyecto de ley que se envió oportunamente y que generó el servicio 


descentralizado ASSE, es decir, procede a la descentralización de la Administración de los Servicios de Salud 
del Estado. Se trata de un organismo naciente que, de alguna manera, tiene que partir de una línea de base 
que, todos comprenderán, ofrece sus claroscuros. Así como tenemos servicios de excelencia que son 
referencia y ejemplo a nivel nacional, tenemos otros cuya situación al día de hoy ofrece dificultades, que 
nunca ocultamos. Para enfrentar esas dificultades esta Administración, desde marzo de 2005 a la fecha, ha 
hecho enormes esfuerzos, traducidos en cifras y datos concretos que, de ser necesario, puedo profundizar en 
detalle pero, en principio, se los ahorraría. 


Actualmente, este organismo naciente que es ASSE tiene el difícil desafío de transitar un período que va 
desde el organismo desconcentrado ASSE en la órbita del Ministerio de Salud Pública hasta el servicio 
descentralizado ASSE y cuenta, para ser un servicio descentralizado, como está previsto en la ley, con los 
recursos que tenía el servicio desconcentrado, por lo menos hasta que por vía Rendición de Cuentas o 
Presupuesto Quinquenal cuente con recursos adecuados para enfrentar desafíos y situaciones muy complejas 
que ustedes conocen. 


La descentralización de ASSE, en el marco de la reforma a la que hacía referencia el economista Olesker, trae 
como consecuencia un desafío importante, que es el de atender la incertidumbre que genera su propia 
dimensión. En el marco de la reforma, la Administración de los Servicios de Salud del Estado tendrá al cabo 
de cierto tiempo otra dimensión que, como comprenderán, es difícil de prever. En realidad, no estamos en 
este momento en condiciones más que de dibujar escenarios posibles en cuanto a la dimensión real que va a 
tener ASSE, una vez que haya transcurrido cierto tiempo en la aplicación de las leyes de reforma a la que 
hacía referencia el economista Olesker. Pero también enfrentamos otros desafíos; uno de ellos es el propio 
desafío institucional. El proyecto de ley aprobado en el Parlamento relativo a la descentralización de ASSE 
crea un Directorio para cuya conformación se ha solicitado la venia correspondiente del Senado; Directorio 
que hoy no está en funciones pero que obviamente se instalará a corto plazo y deberá asumir el compromiso 
que en este momento debe afrontar esta Dirección General, esta ASSE en transición que hoy tenemos. 


Esta es una dificultad superable, abordable, pero una dificultad al fin que limita los compromisos que 
podemos asumir para el futuro. Además, en la incertidumbre del redimensionamiento todos deberemos 
afrontar un proceso de modernización de esta empresa naciente que pasa, entre otras cosas, por una revisión 
profunda del tema que en este momento nos convoca a todos. Nos referimos a las condiciones de trabajo, a 
las condiciones en las cuales nuestros funcionarios, médicos y no médicos, desempeñan su actividad y al 
perfil de remuneración, es decir, todo lo que tiene que ver con los recursos humanos en sí mismo. Eso exige a 
esta ASSE naciente una reingeniería profunda, y sería casi imperdonable de nuestra parte decir que la vamos 
a afrontar solos. En esta reingeniería profunda, no solo de las condiciones de trabajo sino de la relación de los 
recursos humanos con la nueva ASSE, e inclusive en aspectos tan puntuales como sus remuneraciones, 
necesitamos el concurso de todos. Alguien dirá que el Directorio tiene amplia representación, porque habrá 
tres representantes del Poder Ejecutivo, un representante de los usuarios y uno de los trabajadores, pero en 
realidad a nosotros no nos alcanza la integración de ese Directorio tal como lo prevé la ley, sino que será 
necesario afrontar esos desafíos con la participación de los funcionarios médicos y no médicos, estén 
relacionados de cualquier forma con la Administración de los Servicios de Salud del Estado. Creo que en el 
caso de los médicos es un concepto muy importante a precisar, y en esto comprometo la opinión personal del 
actual Director de ASSE, pero también la del Poder Ejecutivo. Será necesario que estén presentes todos los 
organismos que, de alguna manera, representan a los médicos. Estamos hablando de la FEMI, del Sindicato 
Médico del Uruguay y de la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. Necesitamos de todos ustedes en 
este redimensionamiento de ASSE, en este reperfilamiento de los recursos humanos y los vamos a convocar 
para realizar esa tarea. El aporte de ustedes es absolutamente imprescindible y tendrá un lugar de diálogo y 
construcción con nosotros. Pero estos procesos llevan mucho tiempo, además de costos. El proceso del cual 
estamos hablando no será diferente y en muchos casos hasta puede llegar a ser más complejo, como el que 
transformó de empresas públicas pobres a empresas públicas respetables, a instituciones que todos ustedes 
conocen y de las que todos los uruguayos hoy nos enorgullecemos. Este proceso de redimensionamiento y 
reestructura de ASSE no será diferente y seguramente no costará menos que la reestructura y el 
redimensionamiento de UTE, de ANTEL, de OSE, de la Dirección Nacional de Correos y de la que, en 
proceso de reforma y modernización del Estado, tiene que afrontar otros servicios descentralizados y otras 
empresas públicas. Es un proceso largo, que lleva tiempo, tiene sus costos, se construye colectivamente y, al 
mismo tiempo, necesita de la paciencia de los actores porque luego de determinado período se pueden ver los 
resultados. No creamos -seguramente nadie creerá- que estos resultados, que son un orgullo nacional de esas 
organizaciones a las que hemos hecho referencia, se lograrán de la noche a la mañana; necesitamos esfuerzos 


y construcciones colectivas. Cualquiera puede revisar esta historia de construcción colectiva de esas 
empresas para verificar lo que estamos diciendo. 


Estamos invitando oficial y formalmente a todos ustedes para que comprendan las propuestas que hoy se 
hacen mirando la reestructura que necesariamente habrá de venir. Sírvanse anotarse la invitación a hacer esa 
construcción colectiva de la que hablamos anteriormente. 


Por ahora no voy a dar detalles, cifras, del esfuerzo que ASSE ha hecho desde marzo de 2005 a la fecha en el 
proceso de fortalecimiento del subsector público de la salud y en el proceso de fortalecimiento de esta 
criatura que hoy está naciendo. Vamos a ahorrar esos números y detalles, pero seguramente en algún 
momento serán necesarios, por lo que quedan a disposición de la Comisión si lo estiman pertinente. 


Como concreción quieren las cosas, hoy traemos a consideración de todos ustedes una propuesta concreta 
que recoge algunos de los elementos generados en el proceso de discusión y de análisis de los grupos de 
trabajo. Esta no es una propuesta que constituya o sea en sí misma algún intento, de parte de ASSE o del 
Ministerio de Salud Pública, de aplazar discusiones, sino que es una propuesta concreta en la que se asumen 
compromisos. 


Voy a dar lectura a esa propuesta, que tiene una breve introducción. Dice así: "La presente propuesta se 
efectúa atendiendo los resultados obtenidos en los ámbitos de trabajo creados entre el Ministerio de Salud 
Pública-ASSE y las distintas gremiales médicas sobre la base de dos coincidencias fundamentales:- 1) Que 
resulta imprescindible dar soluciones a los problemas de condiciones de trabajo del personal médico 
(fundamentalmente Centro Hospitalario Pereira Rossell) que repercutan en mejoras para el desempeño de los 
profesionales y en la atención al usuario. Asumimos la necesidad de profundizar las importantes mejoras 
salariales e inversiones realizadas en los últimos 36 meses para el cabal cumplimiento de los objetivos que 
nos proponemos". Este no es un esfuerzo que comienza ahora, sino que es un esfuerzo que esta 
Administración viene haciendo desde marzo de 2005; lo que aquí hacemos es asumir la responsabilidad de 
profundizar esas mejoras salariales e inversiones, que están detalladas en un anexo de esta propuesta y que 
forma parte de ella. 


Sigo leyendo la propuesta: "2) Que en el proceso de descentralización de ASSE y su nuevo estatuto jurídico, 
es necesario analizar en forma conjunta los medios para alcanzar los objetivos dispuestos en la ley. Teniendo 
como eje la política de mejora de la cobertura y elevación de la calidad asistencial que se brinda a los 
usuarios, sobre la base de acordar un nuevo sistema de relaciones laborales que den satisfacción a todas las 
partes". Reitero este último concepto, porque me parece muy importante: acordar un nuevo sistema de 
relaciones laborales para la nueva ASSE. 


El cuerpo concreto de la propuesta incluye ocho puntos: 1) Iniciar el proceso de presupuestación de los 
trabajadores médicos que tienen ingresos por Comisión de Apoyo y/o Patronato del Psicópata a través de la 
agenda y cronograma acordada en el grupo de trabajo". El Anexo II, que forma parte de la propuesta, detalla 
esos acuerdos. Continúa diciendo: "2) Corrección de los problemas administrativos del grupo de médicos a 
los cuales no se les brindó el aumento salarial convenido el pasado 8 de enero. (Anexo II!I).- 3)Incremento 
salarial de todos los profesionales que realicen un mínimo de 12 horas semanales, hasta alcanzar un salario 
básico médico de $ 12.766, comprendiendo a médicos con función médica y cargos no médicos, contratos de 
Comisión de Apoyo y Patronato del Psicópata. (Anexo IIT).- 4) Solucionar la disparidad salarial existente 
entre los profesionales con cargo de Retén, sobre la base de unificar el costo a partir de un margen mínimo 
del 30% del valor hora presencial. Se definirá un cronograma de adecuación a aplicar a partir del 1%/1/08, 
pudiendo atenderse la solución de las situaciones prioritarias y más acuciantes en un plazo de 60 días. (Anexo 
II).- 5) Iniciar la discusión de un proceso de equiparación y regularización salarial para el sector médico, que 
se desarrollará en un proceso de 2 años. El mismo surgirá de las definiciones y acuerdos que se alcancen en 
materia de la reestructura general de ASSE" -concepto al que aludíamos anteriormente, y nos extendíamos en 
su detalle. "Estos aspectos deberán definirse antes del 31 de diciembre del corriente año. (Anexo III)". 


Reitero el punto 5) porque hice una interrupción: "Iniciar la discusión de un proceso de equiparación y 
regularización salarial para el sector médico, que se desarrollará en un proceso de 2 años. El mismo surgirá 
de las definiciones y acuerdos que se alcancen en materia de la reestructura general de ASSE. Estos aspectos 
deberán definirse antes del 31 de diciembre del corriente año. (Anexo III)". 


Punto 6): "En materia de política de recursos humanos se establece la necesidad de analizar en conjunto, y 
desde la perspectiva de las diferentes modalidades de atención y niveles de complejidad, los siguientes 
aspectos: Ingresos y Egresos, Evaluación del Desempeño, Carrera Funcional, Descripción y Valoración de 
Cargos, Pirámide Funcional, Movilidad Intrainstitucional, Política de Remuneraciones, Derechos Gremiales 
y Dotación. (Anexo IV).- 7) Condiciones de trabajo de los médicos anestesiólogos y organización del 
Departamento en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.- Se Propone:- Instalar una mesa de trabajo, 
integrada por delegados de la Sociedad de Anestesiología del Uruguay, del Departamento de Anestesiología 
del Centro Hospitalario Pereira Rossell, delegados de Ministerio de Salud Pública-ASSE y de la Dirección 
del Centro Hospitalario Pereira Rossell, con el objetivo de diseñar un modelo de organización del 
Departamento que complete los aspectos que hacen a las condiciones de trabajo (vínculo laboral, carga 
horaria, distribución de tareas, equipamiento e insumos, servicios, etc.).- Se incluirán como Criterios:- a) 
Presupuestación mediante contrato de función pública de: 54 puestos titulares de 96 horas mensuales de 
médico anestesiólogo Grado II.- 15 puestos titulares de 96 horas mensuales de médico anestesiólogo Grado 
TIT. - 1 puesto titular de 120 horas mensuales de médico anestesiólogo Grado IV (Jefe de Servicio).- b) Fijar 
de común acuerdo las normas de funcionamiento para el Departamento de Anestesiología del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell. Propuesta abierta para la discusión. Plazo 15 días hábiles.- Plazo: La mesa de 
trabajo tendrá un plazo de 30 días a partir del lunes 3 de setiembre, para emitir una propuesta integral y 
consensuada, debiendo acordarse inicialmente un sistema transitorio de cobertura básica de los puestos de 
trabajo. (Anexo V).- 8) El Ministerio de Salud Pública-ASSE, en la medida en que se alcance un acuerdo que 
asegure la normalidad de los servicios, propondrá al Poder Ejecutivo la suspensión de las medidas de 
esencialidad dispuestas por decreto". 


Esta es la propuesta que realiza ASSE a esta Comisión. 


Muchas gracias. 


SEÑOR BOGLIACCINL.- Quiero agradecer la oportunidad que nos da la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Representantes al generar este espacio de diálogo con el Ministerio 
de Salud Pública y con ASSE. Saludo a los legisladores presentes, a los representantes del Poder 
Ejecutivo y a mis colegas representantes gremiales. 


Como bien dijo el Poder Ejecutivo, este era y es un conflicto político, pero como también dijo el señor 
Ministro de Trabajo y Seguridad Social y lo refrendó otro Ministro, este conflicto político no tiene la 
respuesta política que estábamos esperando al principio, que es cómo se analiza el tema del acotamiento del 
decreto de esencialidad. Además, sin ofender al señor Director General de ASSE, la traen dos representantes 
que no son los principales del Ministerio. Nosotros esperábamos una respuesta de la señora Ministra o del 
señor Subsecretario, donde se explicara la posición del Poder Ejecutivo sobre el decreto de esencialidad 
como primer punto antes de sentarnos a discutir el resto de los asuntos que pueden ser motivo de acuerdo. 


El problema es que el gremio médico ha sido puesto en la picota pública por este decreto de esencialidad 
falseado en sus "Vistos" y estafando en su extensión, porque va mucho más allá de lo que es honesto, 
correcto o por lo menos aceptable como concepto de esencialidad. 


SEÑOR VERA.- Voy a hablar en nombre de la Mesa Anestésico Quirúrgica. En primer término quiero 
agradecer a la Comisión de la Cámara de Representantes por este nuevo esfuerzo de mediación, que es 
el corolario de varias sesiones de trabajo. 


En el día de hoy, conjuntamente con el resto de la población esperábamos que en esta situación de conflicto 
que no está ayudando a avanzar en los problemas de la salud del país -no quiero desvalorizar al doctor 
Aguilar y al economista Olesker- estuvieran presentes la señora Ministra y el señor Subsecretario de Salud 
Pública. 


En el día de ayer, tomando una frase mía fuera de contexto, la señora Ministra anunció a todos los medios de 
comunicación -me lo hicieron saber, porque dadas las horas de trabajo que tenemos los anestesistas, que 
siempre trabajamos de noche por culpa de los cirujanos, no podemos ver los informativos- que gracias a unas 
declaraciones mías este conflicto estaba resuelto, lo que me dejó muy preocupado por aquella frase tan vieja 
que decía: "¿Qué habrás dicho?". 


Luego de varias sesiones de trabajo en las Comisiones en las que ha participado una cantidad muy importante 
de colegas, en las cuales hemos podido establecer un vínculo con diversos representantes del Ministerio de 
Salud Pública y de ASSE, hemos estructurado un trabajo que no ha llegado a su fin pero que nos ha abierto la 
esperanza de que en el futuro, tal cual ha sido reconocido, por fin el ciento por ciento de los médicos vamos a 
estar representados en la construcción de esta nueva realidad asistencial. 


No quiero aburrirlos, pero como creo que todos lo merecemos -le tomo la palabra el doctor Aguilar-, nos 
gustaría participar no solamente a nivel de diálogo en Comisiones sino a nivel de Dirección, por aquella 
famosa frase de que no hay reforma de la salud sin los médicos. El otro día, en una de las sesiones, el 
economista Olesker había invitado -y los recibimos con mucho gusto- a quienes se presentaron como 
miembros de la Comisión de Usuarios y futuros dirigentes del sistema nacional integrado de salud. Por lo 
menos yo tuve el gusto de conocerlos. Las colegas, en la Comisión del Pereira Rossell, les explicaron en 
forma detallada el funcionamiento del Hospital y las dificultades que había en el resto de los hospitales desde 
el punto de vista anestesiológico. La exposición fue tan larga que no dio tiempo a la doctora Muñoz y al 
doctor Cóppola para explicar las dificultades ginecológicas desde el punto de vista de la pediatría. 


Como este es un comienzo, y comienzo tienen las cosas, esperemos que nos volvamos a encontrar en estas 
Comisiones con quienes van a ser parte integrante de la futura Dirección del nuevo sistema de salud. Ojalá en 
algún momento se acuerden de la participación de los médicos y nos den un lugar de dirección ya sea en 
ASSE o en la futura Junta. Creo que tenemos derecho a ello. 


Quiero reiterar, además, que pese a este decreto de esencialidad que marcó un hito como agravio al gremio 
médico y generó en la población una desconfianza total y absoluta nos sentamos a trabajar en las Comisiones 
durante todas las horas que se creyó conveniente para intercambiar diferentes opiniones. 


El viernes 24, pedimos expresamente en la Comisión del Hospital Pereira Rossell, en la que estábamos 
participando, que -dado que teníamos un documento que recién nos había llegado y que íbamos a contestar 
con otro documento que estábamos elaborando- no enviaran telegramas colacionados. Estos telegramas 
colacionados únicamente iban a generar otro hecho de irritabilidad que dificultaría el trabajo que veníamos 
haciendo en cuanto a que fuera más atractivo, buscando alguna fórmula de salida a la situación 
anestesiológica asistencial del Hospital Pereira Rossell, porque nuestros colegas iban a trabajar en 
condiciones de total y absoluta presión psicológica y sin duda, con toda la prensa encima. Nos preguntaron 
de dónde habíamos sacado semejante idea. Como todos saben, esos telegramas tenían la hora 20:42 de salida 
del telecentro del día viernes. El día sábado, fecha patria, además de los dichos de la señora Ministra, que no 
voy a repetir, utilizando el acto nacional en Florida, las colegas y los colegas del Hospital Pereira Rossell 
recibieron los telegramas colacionados, cuya descripción tampoco voy a mencionar. Realmente, nos hicieron 
recordar las épocas más duras y difíciles que vivió este país bajo regímenes en los cuales otros colegas y 
particularmente yo sufrimos las consecuencias de dichas aseveraciones. La respuesta de los médicos fue 
inmediata y nos hizo recordar que la dignidad médica no está muerta. Además, nos hizo recordar que cuando 
se ataca a un gremio médico o a un médico, todos los médicos saben responder. Entonces, con la 
espontaneidad que es característica cuando en un hecho está en juego el honor y el respeto, el día domingo 
por la mañana, luego de la Noche de la Nostalgia y de un feriado nacional, aproximadamente cuarenta 
anestesistas con sus telegramas colacionados, alrededor de cuarenta colegas que fuimos en su respaldo y 
otros colegas de todas las especialidades encabezados por el Presidente del Sindicato Médico del Uruguay y 
su Comité Ejecutivo y todas las autoridades de la Mesa Anestésico-Quirúrgica dimos una debida respuesta en 
forma masiva en el Hospital Pereira Rossell a lo que entendemos significa una nueva afrenta. 


Dijimos que creíamos que ese no era el camino de las soluciones y que entendíamos que el camino de las 
soluciones pasaba por acotar el decreto de esencialidad, tal como lo habíamos acordado en aquella sesión de 
iniciación, a propuesta del doctor Eguren de la Federación Médica del Interior, y buscar una fórmula de 
salida que nos permitiera conversar en igualdad de condiciones. Lamentablemente, esto no se pudo llevar 
adelante. 


Todos sabemos que las dificultades no se van a solucionar porque nos sentemos en una Comisión a resolver 
los problemas del Pereira Rossell. Son de una puntualidad tan extrema que más de cuarenta anestesiólogas y 
anestesiólogos participaron en todas las Comisiones; vinieron aquí y lo explicaron detalladamente; lo han 

recontra dejado registrado y la Dirección del Hospital los conoce perfectamente bien. Entonces, no entiendo 


por qué se intenta decir que hay que reunirse de nuevo para volver a discutir lo ya recontra discutido y no 
comenzamos desde ahora a resolver los problemas que están planteados sobre la mesa. 


Por último, no voy a hacer referencia a la propuesta del incremento salarial porque, luego de tanta discusión, 
de tantas idas y venidas, creo que está claro que no contempla en lo más mínimo la resolución de este 
problema. Sin duda que podremos estar de acuerdo en un futuro con las salvedades manifestadas y acordar 
grandes proyectos. Nadie pone un palo en la rueda. Reitero que este no es el camino. Pienso que el camino, 
de seguir dilatando las soluciones y de volver a discutir lo ya discutido bajo las condiciones de un decreto de 
esencialidad, no va a mejorar la situación en absoluto. 


Creo que la responsabilidad es total y absoluta -que me perdonen los compañeros de la Comisión del 
Parlamento- del Ministerio de Salud Pública que no ha estado -me parece a mí- a la altura de las 
circunstancias en horas tan difíciles que requiere la salud pública del país. 


Nada más. 


SEÑOR FERREIRA.- Como establecieron quienes me antecedieron en el uso de la palabra, en nombre 
del Sindicato Médico del Uruguay y de todos los que estamos aquí, quiero agradecer la voluntad y la 
capacidad de negociación de la Comisión de la Cámara de Representantes a los efectos de mediar en un 
tema tan sensible como es el que nos ocupa en el día de hoy. 


Hemos escuchado atentamente la propuesta de quienes hoy representan al Ministerio de Salud Pública en 
estos aspectos y por supuesto que nos merece algunos comentarios. 


El Sindicato Médico es forjador de la reforma del sistema de salud; así lo estableció en su última convención 
médica. Esto no es novedad para nosotros. La descentralización de ASSE es algo que el Sindicato Médico 
viene proponiendo desde hace mucho tiempo en diferentes instancias. No hay reforma que se haga en la salud 
sin los médicos, pero tampoco hay que desconocer que no hay reforma que se pueda hacer sin una necesaria 
inyección económica. Seguimos viendo que existe una clara disparidad en esa inserción económica y en esa 
equiparación necesaria. 


Recientemente, en la discusión de la última Rendición de Cuentas, vimos como ciudadanos cómo un tema 
coyuntural establecido en una dependencia del Estado, particularmente en la enseñanza, fue resuelto en base 
a la mediación y al impulso del Poder Legislativo de este país. Lamentablemente, esto no lo hemos visto en 
el sector salud que sí está en pleno en una reforma. Hoy somos los médicos, en sus diferentes gremiales y 
representatividades, quienes estamos estableciendo claramente las condiciones en que se trabaja en Salud 
Pública y, particularmente, cómo recibimos la asistencia de los pacientes. Esto lo comprobamos día a día y no 
por el diario, ni en el escritorio, sino en la policlínica, en la puerta de la emergencia y en el block quirúrgico. 


La capacidad de negociación que hoy tenemos los médicos aquí sigue estando vigente. Sin embargo, la 
capacidad de negociación requiere un respeto hacia ella. 


No voy a reiterar la propuesta que fue realizada el día lunes, porque sería reiterativo. Escuchando con 
atención lo que fue la propuesta recientemente vertida, entiendo que el primer punto, que es la 
presupuestación de las Comisiones de Apoyo y Patronato, ya lo habíamos acordado; que la corrección de los 
problemas administrativos ya lo habíamos acordado; que los $ 12.766 con una dedicación horaria menor a 
doce horas, ya estaba acordado; que la disparidad entre los cargos de Retén ya estaba acordado; que la 
regularización salarial de aquí a dos años ya la habíamos acordado; y que analizar en conjunto ingresos, 
egresos, carrera, pirámide, dotación y algunos otros puntos, también se había acordado. De manera que me 
quedo con los puntos siete y ocho. 


En esta negociación las gremiales médicas -por supuesto, hoy estoy hablando en nombre del Sindicato 
Médico del Uruguay- hemos venido tolerando puntos de los que no veo antecedentes. Hemos tolerado una 
resolución de esencialidad por parte del Gobierno -que seguimos tolerando hoy porque estamos sentados 
aquí-, que claramente es una contradicción con lo que a lo largo de la historia han sido los paros médicos 
reglamentados por el instructivo del paro del Sindicato Médico del Uruguay; es claramente violatoria de la 
Constitución, y lo seguimos sosteniendo. Hemos tolerado -se dijo recientemente- telegramas enviados el fin 
de semana, y el Sindicato Médico estuvo presente en lo que fue el trato hacia los médicos citados en ese 


momento. Y desde el lunes hasta ahora hemos tolerado declaraciones de prensa que son total y absolutamente 
agresivas hacia la profesión que no es mía, sino de la ciudadanía entera. Esas declaraciones no provenían de 
un usuario, ni de un ciudadano -que, por supuesto, habrían sido muy respetables-, sino que provinieron de 
Ministros de Estado, lo que nos llamó la atención y nos preocupa sobremanera. Nosotros tenemos muy claro 
quién pagó nuestra educación y día a día demostramos a quién tenemos que atender y cómo lo hacemos. 


Establezco claramente que el Sindicato Médico sigue pensando que no hay reforma sin los médicos y que no 
hay reforma sin inyección económica. Si se quiere reformar la salud sin una inyección económica, no vemos 
claro por dónde transitará la reforma. Sin una inyección económica que equipare los salarios públicos con los 
privados y que dé incentivos para realizar las tareas en el sector público, va a ser muy difícil hablar de 
reforma; ya lo hemos dicho desde hace mucho tiempo y lo seguimos sosteniendo. 


Nuestras declaraciones las hemos hecho en un ambiente negociador; no sé hasta cuándo seguirán por ese 
carril. Pero hoy me interesa preguntar -está de más decir que tenemos capacidad de trabajo y que estamos de 
acuerdo en seguir participando- sobre los puntos cruciales -porque no estamos sentados aquí para decir si 
vamos a seguir trabajando en pro de la descentralización de ASSE o no, sino para hablar y solucionar otros 
aspectos-, sobre algunos temas como la propuesta realizada el lunes, concretamente, y sobre otros asuntos 
como la resolución de esencialidad del Gobierno, que estamos tolerando desde hace mucho tiempo--: ¿el 
Ministerio tiene alguna propuesta concreta o no? 


SEÑOR OLESKER.- Pedí la palabra para hacer algunas aclaraciones en la búsqueda de acuerdos. 


En primer lugar, quiero informarles que ante la participación del señor Subsecretario en la Comisión Mixta 
en Venezuela, el cargo de Subsecretario queda a cargo de la Dirección General de Secretaría. Por lo tanto, la 
segunda autoridad del Ministerio está presente aquí. Quiero dejar claro que vengo en esas condiciones; aquí 
está presente lo que hoy es -luego de la señora Ministra- la segunda autoridad del Ministerio. 


En segundo término, a veces parece que no manejamos las cifras de la misma manera; seguramente es así 
porque cada uno las interpreta de acuerdo con el lugar en que está y la forma como las visualiza. Creo que no 
se puede decir que no hay inyección económica cuando US$ 200:000.000 han ingresado al sistema de salud 
en este Período; US$ 120:000.000 para ASSE y US$ 72:000.000 para el FONASA. Seguramente, una parte 
de lo destinado al FONASA irá para ASSE, ya sea porque se elija ASSE -ahí irá para ASSE, sin duda- o 
porque se escoja el sistema mutual, porque hoy están en ASSE; recordemos que el 80% -o un poco menos- de 
los hoy beneficiarios de la reforma -aproximadamente seiscientos mil- se atiende en ASSE. Por lo tanto, de 
esos US$ 200:000.000, entre US$ 160:000.000 y US$ 180:000.000 irán para ASSE. Es obvio que si la 
definición hubiera sido que hasta que no se liberaran los gastos por usuario y los salarios no se iniciaba la 
reforma, no la hubiéramos iniciado, porque no es responsabilidad de este Gobierno que el Presupuesto de 
Salud Pública haya caído un 40% entre los años 2000 y 2004; repito: 40%. Bajó un 20% en dinero y subió un 
20% en personas; 20% más 20% es igual a 40%. Entonces, con un Presupuesto de la magnitud del que 
recibimos podríamos haber tomado la decisión de solo equiparar los presupuestos en este quinquenio, pero el 
objetivo de la reforma y la dialéctica de la reforma permiten que los dineros que no van directamente a ASSE 
vayan indirectamente, como irán a partir del año 2008. O sea que no compartimos el criterio de que no hay 
una inyección económica. Tomen cualquier estadística de Salud Pública, desde el año 1961 hasta ahora -que 
es el período donde hay estadísticas continuas del Presupuesto Nacional- y advertirán que estamos en el pico 
máximo de crecimiento; no del gasto porque lo destruyeron tanto que llegar nuevamente al pico significará 
un largo proceso, pero del crecimiento del gasto en Salud Pública es el pico máximo de los últimos treinta 
años, desde que tenemos estadísticas fiables sobre el Presupuesto Nacional. 


Quiero aclarar al doctor Ferreira que, en realidad, es verdad que algunas de las propuestas que están allí 
fueron acordadas por los grupos de trabajo, pero no podemos decir que son propuestas acordadas, porque las 
propuestas se acuerdan cuando los negociadores -en este caso, el Ministerio y los gremios, con la mediación 
de los Diputados- firman un acuerdo. Hasta ahora, no son propuestas acordadas, sino que son propuestas que 
surgieron de los grupos de trabajo y que, en nuestra perspectiva, forman parte de un paquete de acuerdos a los 
que se suma el punto siete, que es del Hospital Pereira Rossell, único subgrupo donde no pudo haber 
acuerdos avanzados como en los demás subgrupos, y el punto octavo, que vincula la esencialidad a la firma 
de los acuerdos. 


Nosotros trajimos una propuesta que, obviamente, recoge los acuerdos generados en las mesas de trabajo, se 
centra en acuerdos sobre condiciones de trabajo, y propone la resolución de las situaciones más sumergidas 
de salarios -para este Ministerio son prioridad los salarios de aquellos profesionales que están en las peores 
condiciones salariales- y un cronograma de trabajo que, en función de la reestructura de ASSE, se enmarcará 
hacia el final de este Gobierno -o sea, en el año 2009- cuando se tratará, como se expresa, la reestructuración 
y regularización de la pirámide o de la estructura salarial en el marco de ese modelo de recursos humanos. Es 
seguro que no puede ser el mismo que el anterior, porque ese modelo estuvo signado por la pérdida de nivel 
salarial de los trabajadores. Quiero recordar que los trabajadores públicos tuvieron una pérdida salarial 
permanente desde el año 1993 en adelante, en los tres últimos Gobiernos. Es recién en este Período de 
Gobierno la primera vez que los trabajadores públicos recuperan salario real. Estoy hablando de los 
trabajadores públicos en general; en este caso, no me refiero al sector de Salud Pública, que podrá tener otra 
evolución, sino a la masa mayoritaria de trabajadores del sistema sanitario y de los trabajadores públicos. 
Reitero que en ese proceso de mejora salarial, de equiparación y regularización, es la primera vez que se 
incluye una propuesta dirigida hacia un modelo, como lo dice nuestro proyecto de reforma -también lo 
dijeron otras políticas sanitarias de otros períodos, pero estimularon la situación inversa-, que prioriza el 
primer nivel de atención y propone fortalecer aquellos salarios que están directamente vinculados al primer 
nivel de atención, tal como lo ha hecho con la triplicación del salario mínimo médico en estos dos años y 
medio de Gobierno. 


Repito y sintetizo: hemos hecho una propuesta. Esa propuesta puede ser tomada o dejada. Queremos pedir a 
la Mesa que genere el ámbito para que se pueda dar una respuesta a esa propuesta, si es que hay condiciones 
para eso. 


SEÑOR MIER.- Aprovecho para agradecer una vez más el enorme esfuerzo y disposición de la 
Comisión de la Cámara de Diputados del Poder Legislativo. Quisiéramos solicitar un intermedio, antes 
de dar a conocer la posición de nuestra federación médica, para evaluar con los compañeros de los 
otros gremios -SMU, Mesa de Sociedades Anestésico Quirúrgicas- la realización de un nuevo esfuerzo, 
intentando echar luz y claridad sobre este tema y tratar de resolverlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a intermedio. 


(Es la hora 17 y 58) 


Continúa la sesión. 


(Es la hora 18 y 55) 


SEÑOR MIER.- En primer lugar, en nombre de la Federación Médica del Interior, quisiéramos dejar 
lo más claramente posible explicitada nuestra posición. 


Nos fue imposible aunar con los diferentes colegas y los gremios aquí presentes una posición común, por lo 
cual cada una de las delegaciones hará las apreciaciones que crea pertinentes. 


Como Federación Médica del Interior debo decir que la propuesta realizada por el Ministerio de Salud 
Pública -ASSE- contempla, en principio, casi todos los puntos de nuestra plataforma reivindicativa que llevó 
al conflicto. En ese sentido, quisiéramos expresar que estaríamos -estaríamos es el tiempo verbal que estoy 
utilizando- en condiciones de firmar un acuerdo o un preacuerdo que contuviera esos acuerdos establecidos 
en las Comisiones, con la salvedad de reivindicar la continuación del trabajo en una Comisión específica que 
trate de acotar el plazo planteado en el punto 5) -31 de diciembre- a un plazo mucho menor, que pensamos 
con los compañeros que podría ser de sesenta días, para clarificar, acordar y aclarar toda esa reestructura 
laboral y salarial que está planteada en la propuesta. 


En segundo término, quisiéramos decir que no nos alcanza con la suspensión o la caída del decreto de 
esencialidad y dejar planteado que se contemple el planteo de FEMI realizado el día 20 sobre la revisión de 
este decreto, porque caído el mismo, ante la eventualidad de que termine el conflicto, va a dejar el precedente 
de un decreto que la inmensa mayoría de nosotros y todos los gremios consideramos que es ilegal, 


inconstitucional y que excede las garantías de esencialidad que se brindaron siempre por parte de los gremios 
médicos en la historia del país: la cobertura de emergencia, de urgencia y de intervenciones oncológicas. 


En último lugar, queremos decir que nos parece -y lo decimos nuevamente- indispensable y emergente 
priorizar en una mesa específica el tratamiento de las condiciones de trabajo y salariales del Hospital Pereira 
Rossell para la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas que allí se desempeñan. Como dijimos antes, no 
nos involucra directamente en nuestro quehacer médico, pero sí nos involucra directamente como 
profesionales del interior porque transferimos los pacientes de todo el país a ese centro hospitalario. 


SEÑOR VERA.- Durante el intermedio tuvimos la oportunidad de intercambiar ideas con los demás 
colegas de los gremios. Con relación a las propuestas que se han traído en primera línea sobre el tema 
de las Comisiones, la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas no comparte la opinión del 
Ministerio y de ASSE acerca de que se han logrado avances concretos. Creemos que falta mucho por 
hacer. Hay una cantidad de ideas y de buenas intenciones, muchas de las cuales podemos compartir. No 
voy a reiterar lo que dije anteriormente; esperábamos otra cosa. No coincidimos de ninguna forma en 
los plazos; pensamos que los plazos deben acotarse de acuerdo con la necesidad y la urgencia que 
existe. Además, esperábamos que en el día de hoy hubiera habido una propuesta remunerativa que 
comenzara a resolver graves problemas asistenciales, que no son solo del Hospital Pereira Rossell, pero 
que sí podrían comenzar por allí, y que en un plazo muy breve podrían pasar al resto de los lugares, y 
en otro plazo también breve a la generalidad de todos los médicos, tal cual lo hemos venido 
conversando y trabajando en estos días. 


Quiero decir que el problema del Hospital Pereira Rossell es de una gravedad extrema y vuelvo a reiterar - 
para que conste en la versión taquigráfica- que de ninguna manera es de responsabilidad de los 
anestesiólogos del Hospital Pereira Rossell, quienes han venido soportando una situación asistencial en 
condiciones, diría, infrahumanas y al borde de pérdidas irreparables, tal como lo hemos manifestado en varias 
oportunidades. 


También quiero manifestar que dichos colegas no están en actitud ni en condiciones de seguir trabajando en 
ese clima, prácticamente de terrorismo, al cual se los ha llevado al enviarles los telegramas colacionados. 
Como corolario de ello la noche del domingo se hicieron presentes las máximas autoridades de ASSE y del 
Ministerio de Salud Pública que, en lugar de buscar un diálogo, un acercamiento, una fórmula de salida a una 
coyuntura tan grave, fueron en una actitud que los colegas califican -están en todo su derecho- de 
persecutoria. Se trataría de una pérdida irreparable, con una actitud de la máxima autoridad vigilante y 
agraviante que, por razones totalmente técnicas y justificables, significaría el escarnio público para quien le 
tocara. De eso no nos cabe la menor duda. Esa desconfianza es la desconfianza que tienen los colegas y me 
parece que es total y absolutamente justificada. 


En cuanto al decreto de esencialidad, coincidimos absolutamente con lo que ha manifestado la Federación 
Médica del Interior. La señora Ministra de Salud Pública nos dijo que iba a hacer consultas jurídicas 
internacionales o algo así; dijo que iba a hacer consultas jurídicas acerca de lo que ella considera o de lo que 
iba a considerar o le iba a parecer que era el instructivo de paro en el futuro. Me atrevo a decir con total 
responsabilidad que al no haber una respuesta, en lugar de un acotamiento del decreto de esencialidad, 
desgraciadamente el Gobierno ha llevado a una situación en la cual tendrá que subir la apuesta a algo más 
que un decreto de esencialidad para que los médicos vuelvan a trabajar. 


Nada más. 


SEÑOR FERREIRA.- Haciendo un resumen, quiero resaltar el ambiente de unión que ha 
caracterizado a los gremios médicos de SAQ, FEMI y SMU, lo que en años anteriores quizás hubiera 
sido impensable, sin embargo, hoy estamos aquí sentados respetándonos, consultándonos, 
escuchándonos y tratando de resolver las cosas en conjunto. Como Secretario del Sindicato Médico del 
Uruguay y como joven médico me congratulo de que así sea, y si este episodio tiene características 
tristes, porque sin duda hacer una huelga tiene características tristes, lo único positivo que puedo 
resaltar sin duda es eso. 


Recientemente, con la FEMI se plantean más acuerdos que desacuerdos y sobre un punto en particular se 
presenta un desacuerdo de caminos. Quería resaltar que esa unión me parece extremadamente importante, y 
esta situación ha sido tan crítica que las gremiales médicas olvidamos nuestras diferencias y somos capaces 
de estar aquí, sentados a esta Mesa, con un grado de entendimiento que, reitero, hace algunos años hubiera 
sido impensado. 


Me voy a referir a la negociación, que me parece clave y lo vuelvo a resaltar, sin entrar en el debate de la 
posible inyección económica. Creo que eso será para momentos en los que podamos entendernos en puntos 
que creo que son previos. Así lo estableció el Sindicato Médico del Uruguay en la primera reunión que 
tuvimos con las jerarquías de la Administración de los Servicios de Salud del Estado, cuando decíamos que 
está bien construir pero creíamos que los momentos que estábamos transitando, las denuncias que se estaban 
recibiendo y las características de la calidad de asistencia llevaban a que previamente deberíamos discutir 
aspectos necesarios para así poder construir, y ese sigue siendo nuestro objetivo básico. Lejos está de 
nosotros vivir en un ambiente convulsionado, de huelgas, etcétera. 


Seguimos diciendo que aquí hay dos puntos que necesariamente tenemos que tratar y que, en aras de la 
negociación, sería injusto soslayar de nuestra parte. 


El primer punto es la resolución de esencialidad del Gobierno. Aquí ha sido elaborada una propuesta, 
presentada por la Federación Médica del Interior, a la cual el Sindicato Médico del Uruguay da un absoluto 
respaldo. Uno de los puntos es lo que habíamos solicitado a las autoridades aquí presentes, es decir, si 
realmente tenían una propuesta concreta. De ninguna forma podemos aceptar la resolución de esencialidad 
como una moneda de cambio, como diciendo: "Levanten su conflicto que nosotros levantamos esa medida". 
Tampoco podemos aceptar que se hable solamente de una suspensión de esa esencialidad. Lo reiteramos 
hasta el cansancio, y lo volvemos a hacer en esta instancia: la esencialidad es un ataque a la Constitución. 
Nuestro gremio muchas veces en la historia defendió la Constitución por otros motivos, y esta vez la va a 
volver a defender. Y eso no es negociable. 


El segundo punto es donde viene la diferencia de caminos que señalábamos previamente. En una 
negociación, necesariamente, tenemos que vernos las caras así como somos. La mía no es muy linda, pero es 
la que tengo. El lunes las gremiales médicas mostraron su cara, dieron su propuesta económica. Será 
atendible o no pero todavía no sabemos cuál es la propuesta del Ministerio de Salud Pública. 


Así como están dadas las cosas, entendemos que no hay propuesta, 


que no hay ningún tipo de acuerdo con respecto a la propuesta del lunes. La diferencia de caminos radica en 
qué nos podemos sentar a negociar si el Sindicato Médico muestra su cara y el Ministerio de Salud Pública la 
sigue ocultando. En la exposición inicial, claramente la propuesta del lunes entiendo que no es aceptada pero 
no he sentido ninguna contrapropuesta. 


Insistimos en que esto no se oculte solo detrás de un tema económico. Como muy bien dijeron quienes me 
antecedieron en el uso de la palabra, que lo económico está trascendiendo y refleja calidad asistencial. En el 
Sindicato Médico cada día se reciben denuncias de mala calidad de asistencia, y no solo en Montevideo, 
también en el interior. Hasta no contar con una propuesta concreta del Ministerio de Salud Pública sobre este 
aspecto creemos que los gremios estamos transitando a una velocidad que nos impide comprometernos en 
una mesa de negociación con plazo de semanas o varias semanas. Realmente, estaríamos mintiendo porque 
esa propuesta no puede ser aceptada de ninguna manera por los órganos directivos y representativos de las 
gremiales aquí presentes. 


Finalizo haciendo una exhortación porque el lunes terminamos hablando de jerarquía y de altura. 
Probablemente, yo no hablo como médico ni como representante del Sindicato Médico, hablo como 
ciudadano. Dejemos de atacar a los médicos. Los médicos ejercen la medicina y cuidan la salud de la 
población. Si se sigue con esta estrategia, estaremos causando un daño enorme. Discútase la propuesta 
económica. Llévense declaraciones a los medios sobre la propuesta económica y de las denuncias que se 
hacen sobre la calidad asistencial. Quizás los médicos estemos equivocados. Como representante del 
Sindicato Médico exhorto a realizar declaraciones con jerarquía. Que no se ataque a la medicina porque ahí 
estamos cometiendo un grave error. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a intermedio durante cinco minutos. 


(Es la hora 19 y 9) 
———Continúa la sesión. 
(Es la hora 19 y 25) 


——-Agradecemos el tiempo que nos han dispensado. En función de que hemos estado durante todos estos 
días escuchando a las distintas partes y hemos conocido las situaciones a las que han hecho referencia desde 
sus diferentes ángulos y aspectos, vamos a proponer profundizar la acción de la Comisión, que hasta ahora ha 
sido fundamentalmente un escenario donde hemos logrado conjugar a todos los que forman parte de este 
conflicto que estamos viviendo y hemos escuchado las diferentes propuestas y contrapropuestas. Creemos 
que hemos llegado a un punto en el cual es indispensable que profundicemos nuestra acción mediadora, sobre 
todo en algunos aspectos, ya que creemos que es importante que existan algunas definiciones más precisas 
que permitan ir acercando a las partes un poco más. Me refiero, fundamentalmente, a los aspectos que tienen 
que ver con la parte económica, la situación del Hospital Pereira Rossell y los alcances del decreto de 
esencialidad. Consideramos que es importante continuar trabajando sobre estos aspectos para profundizar el 
acercamiento y la búsqueda de solución al conflicto, en lo cual hemos avanzado, ya que hemos logrado el 
reconocimiento explícito de todas las partes que participan y hemos logrado un escenario de sinceridad y 
respeto en el que cada cual ha podido ir expresando su pensamiento, lo que valoramos muchísimo. También 
es importante haber logrado el desarrollo de estas reuniones en este ámbito, con numerosas delegaciones que 
nos han honrado con su presencia, en medio de una situación que todos sabemos que por momentos ha sido 
de mucha tensión. Me parece que eso es algo verdaderamente destacable que nosotros -no como médicos 
sino como representantes de la gente común y corriente que anda por la calle, porque eso es lo que somos- 
valoramos muchísimo. 


Queremos plantear un nuevo intermedio hasta el día miércoles en el que la Comisión, directamente, va a 
intentar ejercer una acción mediadora conectándose con las distintas partes que están en conflicto y 
analizando si es posible elaborar una propuesta que las acerque aún más, fundamentalmente en los aspectos 
en los cuales todavía no se han podido poner de acuerdo. 


SEÑOR FERREIRA.- Hay que tener en cuenta que somos representantes y que aquí están en juego 
intereses y derechos de nuestros representados. 


Nosotros esperábamos una respuesta sobre este planteo el día lunes -como creo que consta- previo a que los 
gremios en conjunto elaboraran una propuesta común. 


Se había contestado que el posible plazo de la respuesta era para el martes y creo que a instancias de los 
oficios de la Comisión de Diputados -nos consta- se quedó en esta reunión del viernes. Será opinable o no, 
pero sobre los dos puntos esenciales de la propuesta no tenemos nada para informar a nuestros asociados, a 
quienes nosotros representamos, y los gremios también tienen la posibilidad de lucha. Nosotros no 
quisiéramos decir esto, pero no están dadas las condiciones para que nosotros digamos, hablando con 
honestidad -si no, estaríamos mintiendo-, que vamos a esperar hasta el miércoles con las manos cruzadas. Por 
supuesto que esa decisión nunca depende de nosotros, sino del soberano del Sindicato Médico del Uruguay. 
Pero yo hago esta aclaración: el ratón acorralado también pelea. Ninguno de nosotros como delegado del 
Sindicato Médico del Uruguay puede comprometerse a que esta espera va a ser pacífica. Esperaremos hasta 
el miércoles; no podemos asegurar bajo qué condiciones. 


SEÑOR VERA.- Obviamente, no cerramos ninguna puerta; por el contrario, creemos siempre en el 
espíritu de negociación. Lo dijimos aun en las peores condiciones en las que estuvimos, como fue la del 
domingo en la mañana, en la que logramos que las colegas del Hospital Pereira Rossell se presentaran 
a la Dirección con los telegramas, a los efectos de cumplir con esa parte administrativa que se exigía. 
No fuimos recibidos por nadie, pero al presentarnos a la Dirección demostramos que nuestra actitud es 
siempre negociadora. Por supuesto -¡ni qué hablar!- que el día miércoles seguiremos con la esperanza y 
vendremos acá. Esta noche nosotros tenemos una asamblea difícil y compleja en un momento crucial, 
porque veníamos con una expectativa y nos vamos sin ella. La asamblea decidirá en qué situación 
continuará reclamando los derechos que le son inalienables y que le han sido conculcados. Buscaremos 


alguna medida creativa para que se nos haga oír nuestro reclamo. Independientemente de eso, nos 
sentaremos a la mesa como seres civilizados a seguir la negociación. 


Dicho esto, agradecemos y estamos a las órdenes de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social del 
Parlamento para que nos convoque cuando lo crea conveniente. 


SEÑOR MIER.- En nombre de la Federación Médica del Interior agradecemos y aceptamos de muy 
buen grado la propuesta de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Diputados, y desde ya auguramos que va a ser un elemento fundamental en la resolución final de esto. 


SEÑOR AGUILAR.- Nosotros respetamos las distintas posiciones, fundamentalmente las opiniones 
vertidas por los representantes del Sindicato Médico del Uruguay y de la mesa de Sociedades 
Anestésico-Quirúrgicas. Decimos muy claramente que hemos venido a esta instancia con un espíritu 
constructivo y trayendo una propuesta concreta. Decimos también muy claramente que recibimos 
positivamente el aporte de la Federación Médica del Interior, inclusive en los puntos planteados, que 
estaríamos dispuestos a considerar, para llegar a acuerdos sobre esa base. También recibimos con 
agrado la mediación directa, como ha dicho el señor Presidente de la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Diputados para acercar posiciones. 


Seguimos aportando a este proceso de acercamiento y de encuentro entre el MSP-ASSE y las distintas 
gremiales médicas. Esta es la situación que tenemos dibujada en este momento y somos optimistas y 
manifestamos nuestra disposición para llegar a un acuerdo, colaborando activamente con la mediación que 
propone la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Desde el primer día que nos reunimos, tanto los representantes de las 
gremiales como los del Ministerio de Salud Pública plantearon que lo que estábamos elaborando era 
un proceso de acordar sobre cómo acordar, y que ninguno de los puntos que se estaban conversando 
significaba un acuerdo en sí mismo hasta que no se lograra un acuerdo final, en la medida en que en el 
medio de este conflicto tanto las gremiales como el Gobierno habían tomado decisiones en sus 
respectivos ámbitos respecto a adoptar medidas de fuerza. 


Por lo tanto, desde el primer momento todos somos conscientes de esto -lo cual tiene elementos a favor y 
elementos en contra-, y de que este paso que estamos dando no era óbice para lograr el levantamiento de las 
medidas o la no toma de medidas por ninguna de las dos partes. 


Sabemos que en muchos momentos del desarrollo de este proceso se han dificultado las cosas, pero estamos 
convencidos de que esta parte del trabajo se iba a desarrollar independientemente de las medidas que se 
adoptaran, y es lo que nos ha permitido ir avanzando, aun lentamente. Como dice el Garufa: "La tortuga 
conoce mucho más el camino que la liebre". Todos quisiéramos que esto se hubiera resuelto mucho más 
rápidamente; todos los que estamos acá, nosotros y ustedes, tenemos una posición formada, que muchas 
veces no depende exclusivamente de la opinión personal de cada uno, pues muchos respondemos a colectivos 
y nos debemos a ellos. Nosotros también tenemos opinión formada sobre estas cosas, pero entendemos que 
servimos más obviándolas, no expresándolas, y actuando como mediadores. De alguna manera, también 
somos parte involucrada en esto porque conocemos muy de cerca toda esta realidad, pues todos quienes 
estamos de este lado, además de legisladores, somos médicos. 


Digo esto a modo de aclaración 


No estamos pidiendo a ninguna de las partes que adopte o no adopte ninguna medida hasta el próximo día 
miércoles. Todos somos conscientes de que una vez que nos pongamos de acuerdo sobre cómo acordar o 
transitar en el futuro, esperaremos que todas esas medidas adoptadas por ambas partes caigan, se modifiquen, 
se eliminen o sean más razonables. 


Sabemos que todos quisieran que esto se resolviera más rápidamente, pero es muy difícil avanzar más rápido 
en una situación en la que hay tantos aspectos a discutir y en la que todos quienes deben tomar decisiones - 
que son las que permiten avanzar-, además, deben consultar a otras personas. 


En el intermedio que habrá hasta el próximo día miércoles vamos a ver si podemos intentar acercar a las 
partes, principalmente, en estos tres aspectos, que son de fundamental importancia y en los que estamos más 
lejos. 


Si están de acuerdo, nos reuniríamos el próximo miércoles a la hora 10 y 30. 


SEÑOR AGUILAR.- Esto que voy a decir debió haber sido acordado antes, pero solicitaríamos, de ser 
posible, si la reunión pudiera comenzar a la hora 12. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay inconvenientes, se pasa a intermedio hasta la hora 12 del próximo 
día miércoles. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


